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IM NAMEN DER REPUBLIK!

Das Bundesverwaltungsgericht hat durch die Richterin Mag. Claudia MARIK als Vorsitzende und die Richterin Mag. Julia
JERABEK sowie den fachkundigen Laienrichter Dr. Ludwig RHOMBERG als Beisitzer Uber die Beschwerde von XXXX ,
gegen den Bescheid des Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederosterreich, vom 27.04.2017, OB XXXX ,
betreffend Abweisung des Antrags auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass zu
Recht erkannt:

A) Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

B) Die Revision ist gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig.
Text

ENTSCHEIDUNGSGRUNDE:

I. Verfahrensgang:

1. Die nunmehrige Beschwerdeflhrerin ist seit 05.08.2013 im Besitz eines Behindertenpasses mit einem Grad der
Behinderung von 50 v.H.

2. Am 24.02.2017 stellte die Beschwerdeflihrerin beim Sozialministeriumservice, Landesstelle Niederosterreich (im
Folgenden als belangte Behorde bezeichnet), einen Antrag auf Neufestsetzung des Grades der Behinderung im
Behindertenpass und einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass.
Unter einem legte sie medizinische Beweismittel vor. Im Zuge der Antragstellung fihrte sie aus, dass es ihr aufgrund
der beiden Knieprothesen mit mehrmaliger Revision rechts nicht méglich sei, 6ffentliche Verkehrsmittel zu bentitzen.
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Stiegen konne sie nur unter Zuhilfenahme eines Gelanders bewaltigen. Die Kraft im Knie lasse 6fters nach, wodurch sie
einknicke und stirzen kénnte. Sie bendtige in 6ffentlichen Verkehrsmitteln einen Sitzplatz, da sie nicht lange stehen

konne. Zudem leide sie an starken Durchféllen, denen auch mit Windelhosen nicht beizukommen sei.

3. Seitens der belangten Behorde wurde in der Folge ein Sachversténdigengutachten einer Arztin fiir Allgemeinmedizin
eingeholt. In dem - auf Grundlage einer personlichen Untersuchung der Beschwerdefiihrerin am 24.04.2017
erstatteten - Gutachten vom 27.04.2017 wurden als Ergebnis der Begutachtung die Funktionseinschrankungen den
Leidenspositionen

Lfd. Nr.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich

langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der Positionsnummer und des Rahmensatzes:
Pos.Nr.

GdB %

1

Degenerative Gelenksbeschwerden beider Knie (Zustand nach Totalendoprothesenimplantation beidseits), der

Lendenwirbelsdule und Schultergelenke Unterer Rahmensatz, da maRiggradige Funktionseinschrankungen vorliegen.
02.02.03

50

2

Colon irritabile , Pangastritis, Unterer Rahmensatz, da ein guter Erndhrungs- und Allgemeinzustand besteht.
07.04.05

30

3

Zustand nach Uterusextirpation Fixer Richtsatz.

08.03.02

10

zugeordnet und

nach der Einschatzungsverordnung ein Gesamtgrad der Behinderung von 50 v.H. festgestellt. Begrindend wurde
ausgefuhrt, dass das fuhrende Leiden 1 durch die Leiden 2 und 3 nicht erh6éht werde, da keine ungunstige
wechselseitige Leidensbeeinflussung vorliege. Im Vergleich zum Vorgutachten komme es zu keiner Anderung. Es
handle sich um einen Dauerzustand.

Zu den Auswirkungen der festgestellten Gesundheitsschadigungen nach Art und Schwere auf die Benutzung
offentlicher Verkehrsmittel wurde von der Sachverstandigen ausgefuhrt, dass keine erheblichen Funktionsstérungen
der oberen und unteren Extremitdten sowie der Wirbelsdule vorliegen wirden. Das Zurticklegen einer kurzen
Wegstrecke sei selbststandig moglich. Bei ausreichend guten Kraftverhaltnissen der oberen und unteren Extremitaten
sei das Ein- und Aussteigen ohne fremde Hilfe zumutbar. Das sichere Anhalten und ein sicherer Transport in den
offentlichen Verkehrsmitteln unter Ublichen Transportbedingungen seien ebenfalls moglich. Beziglich des Colon
irritabile bestehe keine ausgepragte Schwache. Es liege ein guter Ernahrungs- und Allgemeinzustand vor. Eine
erhebliche Erschwernis der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel sei daher nicht ausreichend begrindet. Es liege

auch keine schwere Erkrankung des Immunsystems vor.

4. Am 27.04.2017 wurde der Beschwerdefuhrerin (erneut) ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der
Behinderung von 50 v. H. sowie mit den Zusatzeintragungen "Die Inhaberin des Passes ist Tragerin von
Osteosynthesematerial”, "Die Inhaberin des Passes ist Tragerin einer Prothese" und "Gesundheitsschadigung gem. 8 2
Abs. 1 dritter Teilstrich VO 303/1996 liegt vor" ausgestellt.

5. Mit Bescheid der belangten Behérde vom 27.04.2017 wurde der Antrag der Beschwerdefuhrerin auf Yornahme der



Zusatzeintragung  "Unzumutbarkeit der Benutzung  offentlicher  Verkehrsmittel wegen  dauerhafter
Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass gemaf 88 42 und 45 BBG abgewiesen.
Begrindend wurde unter Bezugnahme auf das medizinische Sachverstandigengutachten vom 27.04.2017 im
Wesentlichen ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fur die begehrte Zusatzeintragung nicht vorliegen wirden. Das
Gutachten wurde der Beschwerdefihrerin als Beilage des Bescheides Ubermittelt.

6. Gegen diesen Bescheid erhob die Beschwerdeflhrerin mit Eingabe vom 19.05.2017 fristgerecht Beschwerde.
Begrindend wurde insbesondere ausgefuhrt, dass aufgrund des Knieleidens eine erhebliche Einschrankung der
unteren Extremitdten gegeben sei. Sie kénne die Knie kaum beugen und auch nicht knien. Im Falle eines Sturzes habe
sie Probleme, wieder aufzustehen. Beim Stiegen Steigen musse sie sich anhalten, um sich hinaufzuziehen. Daraufhin
sei sie jedoch nicht untersucht worden. Weiters habe sie Probleme mit ihren Narben und arbeite mittels
Drucktherapien an der Schmerzreduktion. Die Beurteilung des Schirzengriffs sei im Gutachten fehlerhaft
vorgenommen worden. Sie leide zudem an einer Schulterverkalkung, welche mit StoBwellen behandelt worden sei. Die
Schulter entzlinde sich immer wieder, weshalb sie Cortisonspritzen erhalten habe. Aufgrund des Cortisons habe sie 16
kg zugenommen. Dies stelle eine zusatzliche Belastung fur die Knie dar. Die Angaben der Sachverstandigen betreffend
ihr "flottes Gangbild" seien falsch, da sie hinke. Weiters sei der "Dauerdurchfall" gar nicht bericksichtigt worden. Im
Krankenhaus habe man eine Kollagene Colitis festgestellt.

Auch die Reduktion unter Medikamenten von zwanzig auf sechs (Anm.: gemeint wohl Stuhlgange pro Tag) stelle sie vor
Probleme. In der Arbeit musse sie eine Windelhose tragen und immer Reservewdsche mitnehmen. Die
Unzumutbarkeit der BenlUtzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ergebe sich aus ihren Knieprothesen in Verbindung mit der
Colitis.

7. Die Beschwerde und der bezughabende Verwaltungsakt langten am 26.05.2017 beim Bundesverwaltungsgericht ein.

8. Seitens des Bundesverwaltungsgerichtes wurde in weiterer Folge eine neuerliche Begutachtung der
Beschwerdefiihrerin durch einen Facharzt fur Innere Medizin veranlasst. In dem auf Basis einer persdnlichen
Untersuchung der Beschwerdefiihrerin erstellten Gutachten vom 22.08.2017 fiihrte der befasste Sachverstandige
zusammenfassend Folgendes aus (Wiedergabe ergdnzt um die zugehorigen Fragestellungen des
Bundesverwaltungsgerichtes):

"Untersuchungsbefund (klinisch-physikalischer Status):

Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand adipds, 164 cm, 97 kg (Zunahme unter Cortisonbehandlung)
Knochenbau: normal

Haut und Schleimhdaute: unauffallig

Lymphknoten nicht tastbar

Augen: isokor, prompte Lichtreaktion

Zunge: normal, Zédhne: eigene saniert

Hals: unauffallig, Schilddrise nicht tastbar, Pulse vorhanden, keine GefaRgerdusche, Venen nicht gestaut
Thorax: symmetrisch, maRig elastisch

Lunge: sonorer Klopfschall, vesikulares Atemgerausch

Herz: reine rhythmische Herzténe RR 140/80. Frequenz 80/Min rhythmisch

Abdomen: adipds, kein auffalliger Palpations-Befund, Leber und Milz nicht abgrenzbar, Windelhose
Rektal nicht untersucht, Nierenlager frei

Extremitaten und Wirbelsaule: Wirbelsdule unauffallig, rechte Schulter in der Beweglichkeit eingeschrankt, sonst Arme
normal, an den Beinen Narben nach Knie-TEP beidseits, es werden Schmerzpunkte angegeben. Geringe Fehlstellungen
auch der GroRzehengrundgelenke (Hallux-Bildung), Pulse tastbar, keine Varizen, keine Odeme. Muskelkraft gut

Gangbild etwas verlangsamt, jedoch ohne Hilfsmittel

Beurteilung und Beantwortung der im Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes gestellten Fragen:



1. Die dauernden Gesundheitsschadigungen der Beschwerdefihrerin sind als Diagnoseliste anzufuhren:
Diagnosen

1 Degenerative Gelenksbeschwerden beider Knie (Z. n. TEP beidseits) der Lendenwirbelsdule und Schultergelenke
2 mikroskopische Kollagenkolitis, Pangastritis

3 Z. n. Uterusextirpation

4 Hypertonie

2. Liegt eine Stuhlinkontinenz vor und ggfs. wie wirkt sich dies auf die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel aus?

Eine Stuhlinkontinenz liegt nicht vor, wird auch von der Beschwerdeflhrerin bei genauerer Befragung ihrer
Leidenszustande nicht behauptet. Angegeben werden erhdhte Stuhlgangsfrequenz und sehr imperativer Stuhldrang,
wodurch sie nicht immer die Toilette rechtzeitig erreicht und weswegen sie Windelhosen tragt.

Im Rahmen einer gutachterlichen Untersuchung kénnen diese Angaben weder objektiviert noch widerlegt werden.
Auch wenn bei dem vorliegenden Krankheitsbild (im Gegensatz etwa zu einer Stuhlinkontinenz auf Basis einer
schweren neurologischen Erkrankung, nach Unfallen, bei Krebsleiden als Bestrahlungsfolge) derart gravierende
Stuhlprobleme nicht mit groBer Wahrscheinlichkeit auftreten, kénnen diese nicht ausgeschlossen werden. Zur
Objektivierung ware eine langere Beobachtung, die aber im Rahmen der Begutachtung nicht méglich ist, erforderlich.

3. Liegen erhebliche Einschréankungen der Funktionen der unteren Extremitaten vor?

Dafur hat im Rahmen der Untersuchung kein Anhaltspunkt bestanden. Die BeschwerdefUhrerin ist in der Lage, sich frei
im Raum zu bewegen, benttzt auch keine Hilfsmittel (Stock 0.a.); dass Anhalten beim Stiegen Steigen erforderlich ist,
ist nach Eingriffen an Gelenken und bei Ubergewicht hiufig. Eine Strecke von 200-300 m in 10 Minuten ist jedoch
zumutbar. Eine Beinverkirzung von 8 cm liegt nicht vor, auch die Benutzung von Haltegriffen und Haltestangen, die
Ublicherweise in 6ffentlichen Verkehrsmitteln in verschiedenen Hohen angebracht sind, ist moglich.

4. Liegen erhebliche Einschrankungen der kdrperlichen Belastbarkeit vor?

Nein.

5. Liegen erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten/Funktionen vor?
Nein.

6. Liegt eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor?

Nein.

7. Liegt eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor?

Nein.

8. Stellungnahme zu den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens vorgelegten Befunden und Unterlagen:

Diese Unterlagen wurden erneut durchgesehen, zum Teil auch mit der Beschwerdefiihrerin erortert (insbesondere der
Befund aus dem Sankt Elisabeth Krankenhaus) und haben auch bewirkt, dass nun die Diagnosen ,mikroskopische
Kollagenkolitis' und ,Hypertonie’ in die Diagnoseliste aufgenommen wurden. Eine Objektivierung der
Stuhlgangsfrequenz unter Dringlichkeit kann aus diesen Unterlagen jedoch ebenfalls nicht abgeleitet werden.

11. Feststellung ob bzw. wann eine Nachuntersuchung erforderlich ist.
Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich."

9. Mit Schreiben des Bundesverwaltungsgerichtes vom 05.09.2017 wurden die Beschwerdefuihrerin und die belangte
Behorde Uber das Ergebnis der Beweisaufnahme informiert und ihnen in Wahrung des Parteiengehors die Gelegenheit
eingeraumt, dazu binnen zwei Wochen eine Stellungnahme abzugeben. Weiters wurde in diesem Zusammenhang
mitgeteilt, dass das Bundesverwaltungsgericht in Aussicht nehme, Uber die Beschwerde ohne Abhaltung einer
mundlichen Beschwerdeverhandlung aufgrund der Aktenlage zu entscheiden, sofern eine mundliche Verhandlung vor
Gericht nicht ausdrucklich beantragt wird.

Die Verfahrensparteien lieBen dieses Schreiben unbeantwortet.



Il. Das Bundesverwaltungsgericht hat erwogen:
1. Feststellungen:

Am 05.08.2013 wurde der Beschwerdefihrerin ein Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung von 50 v.H.
ausgestellt.

Die Beschwerdefuhrerin beantragte am 24.02.2017 die Neufestsetzung des Grades der Behinderung im
Behindertenpass und die Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung" in den Behindertenpass.

Am 27.04.2017 wurde der Beschwerdeflhrerin ein unbefristeter Behindertenpass mit einem Grad der Behinderung
von 50 v.H. sowie mit den Zusatzeintragungen "Die Inhaberin des Passes ist Tragerin von Osteosynthesematerial", "Die
Inhaberin des Passes ist Tragerin einer Prothese" und "Gesundheitsschadigung gem. 8 2 Abs. 1 dritter Teilstrich VO
303/1996 liegt vor" ausgestellt.

Bei der Beschwerdefuhrerin bestehen folgende Funktionseinschrankungen, die voraussichtlich langer als sechs
Monate andauern werden:

1) Degenerative Gelenksbeschwerden der Knie (Z.n. TEP beidseits), der Lendenwirbelsdule und der Schultergelenke mit
maRiggradigen Funktionseinschrankungen;

2) mikroskopische Kollagenkolitis, Pangastritis;
3) Zustand nach Uterusextirpation;
4) Hypertonie.

Hinsichtlich der bei der Beschwerdefihrerin festgestellten Gesundheitsschadigungen, ihrer Art und Schwere sowie
ihrer Auswirkungen auf die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel werden die diesbeziglichen Beurteilungen in dem
vom Bundesverwaltungsgericht eingeholten Sachverstandigengutachten eines Facharztes fir Innere Medizin vom
22.08.2017 der nunmehrigen Entscheidung zugrunde gelegt.

Bei der Beschwerdeflhrerin liegen zum Entscheidungszeitpunkt keine erheblichen Einschrankungen der Funktionen
der unteren Extremitaten, der oberen Extremitdten und der Wirbelsdule vor, welche die Mobilitdt dauerhaft
einschranken. Zwar bestehen degenerative Gelenksbeschwerden der Knie (Knieendoprothesen beidseits), der
Lendenwirbelsdule und der Schultergelenke mit maBiggradigen Funktionseinschrénkungen. Die Beschwerdefuhrerin
ist unbeschadet dessen in der Lage, kiirzere Wegstrecken entsprechend einer Entfernung von 200 bis 300 Metern aus
eigener Kraft und ohne fremde Hilfe zurtickzulegen. lhr Gangbild ist ohne Verwendung von Hilfsmitteln nur etwas
verlangsamt. Die BeschwerdefUhrerin ist auch in der Lage, Niveauunterschiede zu Uberwinden, auch wenn sie sich
beim Stiegen Steigen aufgrund der Eingriffe an den Gelenken und des bestehenden Ubergewichts anhalten muss. Es
besteht auch die Méglichkeit des sicheren Ein- und Aussteigens und des sicheren Transports bzw. der Sitzplatzsuche
wahrend der Fahrt in einem &ffentlichen Verkehrsmittel.

Die Beschwerdefuhrerin leidet unter mikroskopischer Kollagenkolitis und Pangastritis. Die Behandlung der
Gesundheitsschadigung erfolgt mit Entocort bzw. Cortiment. Weitere Therapien (z.B. Lokaltherapie fir den Darm,
Einldufe etc.) werden derzeit nicht durchgefihrt. Hinsichtlich der anamnestisch angegebenen Beschwerden wurden
nicht alle Therapieoptionen ausgeschopft. Bei der Beschwerdeflhrerin besteht aktuell keine Beeintrachtigung der
Erndhrungslage (adiposer Ernahrungszustand) oder des Allgemeinzustandes.

Eine Stuhlinkontinenz liegt bei der Beschwerdeflhrerin nicht vor. Ob bzw. inwieweit eine stark erhdhte
Stuhlgangsfrequenz und imperativer Stuhldrang bestehen, konnte weder im Zuge der internistischen Untersuchung
noch anhand der Befundlage festgestellt bzw. objektiviert werden.

Im Hinblick auf den von der Beschwerdefihrerin geltend gemachten "Dauerdurchfall" bei Drangsymptomatik konnte
kein Leidenszustand in einem Ausmal festgestellt werden, das die Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar
machen wirde. Diesbezlglich wird auch auf die beweiswiirdigenden und rechtlichen Ausfliihrungen verwiesen.

Es liegen anhand der Befundlage weiters keine Hinweise auf das Vorliegen erheblicher Einschrankungen der
korperlichen Belastbarkeit, erheblicher Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen
bzw. Fahigkeiten und einer hochgradigen Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit vor. Ebenso wenig liegt bei



der Beschwerdefuhrerin eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems vor.

Insgesamt spricht bei Berulcksichtigung der gesundheitlichen Einschrankungen der BeschwerdefUhrerin aus
medizinischer Sicht nichts dagegen, dass ihr die Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel zugemutet wird.

2. Beweiswurdigung:

2.1. Die Feststellungen zur erstmaligen Ausstellung eines Behindertenpasses, zu Zeitpunkt und Gegenstand der
Antragstellung sowie zur neuerlichen Ausstellung eines Behindertenpasses ergeben sich aus dem Akteninhalt.

2.2. Die Feststellungen zu den bestehenden Funktionseinschrankungen sowie zum Nichtvorliegen erheblicher - die
Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel bewirkender - Funktionseinschrankungen griinden sich auf
das seitens des Bundesverwaltungsgerichtes eingeholte Sachverstandigengutachten eines Facharztes fur Innere
Medizin vom 22.08.2017, das nach personlicher Untersuchung der Beschwerdefuhrerin erging und mit dem erstellten
Untersuchungsbefund Ubereinstimmt (diesbezlglich wird auch auf die unter Punkt |.8. auszugsweise
wiedergegebenen Ausfihrungen im Gutachten verwiesen).

Im Gutachten vom 22.08.2017 wurde auf die Art und Schwere der Leiden der Beschwerdeflihrerin sowie deren
Auswirkungen auf die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel vollstdndig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei
eingegangen. Seitens des Sachverstandigen wurde unter Bertcksichtigung der festgestellten Leidenszustande und der
vorgelegten Befunde nachvollziehbar dargelegt, warum der Beschwerdeflihrerin aus medizinischer Sicht die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel zumutbar ist.

Hinsichtlich der nach Art und Schwere festgestellten Gesundheitsschadigungen ergaben sich dem Gutachten zufolge
insbesondere keine Anhaltspunkte fur das Vorliegen erheblicher Einschrdnkungen von Funktionen der unteren
Extremitaten, erheblicher Einschrdnkungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten bzw.
Funktionen, erheblicher Einschrankungen der korperlichen Belastbarkeit, einer hochgradigen Sehbehinderung,
Blindheit oder Taubblindheit sowie einer schweren anhaltenden Erkrankung des Immunsystems.

Hinsichtlich des geltend gemachten "Dauerdurchfalls" bei Drangsymptomatik wurden vom Sachverstandigen zunachst
die Angaben der Beschwerdeflhrerin anamnestisch erhoben. Festzuhalten ist diesbezlglich, dass von der
Beschwerdefiihrerin im Zuge der Erstellung des von der Behdrde eingeholten Gutachtens zunachst fiinfbis sechsmal
tagliche Stuhlgénge unter Einnahme von Cortiment beschrieben wurden. Sie fuhrte diesbezlglich aus, dass sie ohne
Cortiment zwanzig Durchfalle pro Tag habe; sie spreche gut auf das Medikament an. Ohne Windelhose kdnne sie nicht
arbeiten. Im Beschwerdeschriftsatz wurden diese Angaben insoweit bekraftigt, als die Beschwerdeflhrerin vorbrachte,
dass unter Medikation eine Reduktion von zwanzig auf sechs (gemeint wohl: tagliche Stuhlgange) erfolgt sei. Weiters
monierte sie ohne weitere Konkretisierung, dass die Behérde den "Dauerdurchfall" nicht berlcksichtigt habe. Erneut
wurde auf das Erfordernis des Tragens von Windelhosen in der Arbeit und der Mitnahme von Reservewasche
verwiesen. Im Zuge der seitens des Bundesverwaltungsgerichtes veranlassten Begutachtung durch einen Facharzt fir
Innere Medizin am 22.08.2017 gab die Beschwerdefiihrerin abweichend von ihren bisherigen Angaben an, dass sie ca.
zehnmal taglich flissigen Stuhlgang habe, in der Nacht meistens zweimal.

Die Diagnosen mikroskopische Kollagenkolitis und Pangastritis sowie die Medikation sind aus den Befunden
abzuleiten. Dass die Beschwerdeflhrerin derzeit keine weiteren Therapien (z.B. Lokaltherapie fir den Darm, Einlaufe
etc.) in Anspruch nimmt, wurde von dieser im Zuge des Anamnesegesprachs ausgefiihrt. Darauf basiert die
Feststellung, dass hinsichtlich der von der Beschwerdefiihrerin angegebenen Beschwerden noch Therapieoptionen
offen stehen. Anhand der klinischen Untersuchung konnte festgestellt werden, dass bei der Beschwerdefuhrerin keine
Beeintrachtigung der Erndahrungslage (adipdser Ernahrungszustand) und des Allgemeinzustandes besteht.

Dass bei der Beschwerdefiihrerin keine Stuhlinkontinenz vorliegt, ergibt sich aus einer Zusammenschau ihrer Angaben
im Verfahren. So wurde im internistischen Sachverstandigengutachten festgehalten, dass von der Beschwerdefihrerin
bei genauerer Befragung ihrer Leidenszustande eine Stuhlinkontinenz nicht behauptet wurde. Aktuelle Befunde (z.B.
aus dem Fachgebiet Proktologie), welche eine Stuhlinkontinenz schliissig bestatigen wirden, wurden von der
Beschwerdefiihrerin ebenfalls nicht vorgelegt.

Angegeben wurden von der Beschwerdeflhrerin eine stark erhdhte Stuhlgangsfrequenz und imperativer Stuhldrang,
weshalb sie nicht immer rechtzeitig die Toilette erreiche und (bei der Arbeit) Windelhosen trage. Ob bzw. inwieweit
tatsachlich eine erhdhte Stuhlgangsfrequenz und imperativer Stuhldrang bestehen, konnte jedoch weder im Zuge der



internistischen Untersuchung noch anhand der Befundlage festgestellt bzw. objektiviert werden. Seitens des befassten
Facharztes fur Innere Medizin wurde zunachst nachvollziehbar darauf verwiesen, dass zur Objektivierung der Angaben
eine langere Beobachtung erforderlich ware, die aber im Rahmen der durchgefiihrten Begutachtung nicht maoglich ist.
Eine Objektivierung der Stuhlgangsfrequenz unter Dringlichkeit konnte aber auch anhand der Befundlage nicht
abgeleitet werden. Des Weiteren wurde vom Sachverstandigen festgehalten, dass bei dem bei der Beschwerdefuhrerin
vorliegenden Krankheitsbild (im Gegensatz etwa zu einer Stuhlinkontinenz auf Basis einer schweren neurologischen
Erkrankung, nach Unfallen, bei Krebsleiden als Bestrahlungsfolge) gravierende Stuhlprobleme zwar nicht
ausgeschlossen werden kdénnen, aber nicht mit groBer Wahrscheinlichkeit auftreten.

Was die Schilderung der mit der Darmerkrankung einhergehenden Beschwerden durch die Beschwerdeflhrerin
anlangt, ist auffallend, dass eine Steigerung des Vorbringens hinsichtlich der Stuhlgangsfrequenz auszumachen war (1.
Begutachtung: finf- bis sechsmal tagliche Stuhlgdnge, Beschwerde: sechsmal tagliche Stuhlgange, 2. Begutachtung:
zehnmal tagliche fliissige Stuhlgange), ohne dass eine Anderung der Medikation erfolgt ist.

Einbezogen wurden vom befassten Sachverstdndigen die von der Beschwerdefiihrerin im Verfahren vorgelegten
Befunde. Diesbezlglich fuhrte der Sachverstandige - wie bereits dargelgt - aus, dass aus den Befunden weder eine
Stuhlinkontinenz noch eine erhéhte Stuhlgangsfrequenz bei imperativem Stuhldrang abgeleitet werden kénnen.

Im Ergebnis wurde vom befassten Sachverstandigen schliissig und nachvollziehbar dargelegt, dass die anamnestisch
angefihrten Beschwerden mit Blick auf AusmaR und Haufigkeit weder im Lichte der Befundlage noch anlasslich der
durchgefiihrten Begutachtung in einer derart maRgeblichen und nicht beeinflussbaren Intensitat objektiviert werden
konnten, dass dadurch eine erhebliche Erschwernis bei der Benltzung &ffentlicher Verkehrsmittel bewirkt wirde.

Die Beschwerdefiihrerin, der es der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zufolge freigestanden ware, durch
Beibringung eines Gegengutachtens eines Sachverstandigen ihrer Wahl die getroffene Einschatzung des
Sachverstandigen zu entkraften, ist dem Sachverstandigengutachten vom 22.08.2017 nicht auf gleicher fachlicher
Ebene entgegengetreten.

Sie hat sich zu diesem Gutachten im Rahmen des Parteiengehdrs auch nicht mehr geduRert, sondern dieses
unwidersprochen zur Kenntnis genommen.

Das Bundesverwaltungsgericht erachtet den vorliegenden Sachverstandigenbeweis vom 22.08.2017 fur schlissig,
nachvollziehbar und vollstandig. Er wird der gegenstandlichen Entscheidung in freier Beweiswirdigung zugrunde

gelegt.

3. Rechtliche Beurteilung:

3.1. Die Beschwerde ist rechtzeitig und auch sonst zuldssig. Die Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichtes und die
Entscheidung durch einen Senat unter Mitwirkung eines fachkundigen Laienrichters ergeben sich aus §§ 6, 7 BVWGG
iVm § 45 Abs. 3 und 4 BBG.

Zu A) Abweisung der Beschwerde:
3.2. Die gegenstandlich maf3geblichen Bestimmungen des Bundesbehindertengesetzes (BBG) lauten auszugsweise:

"§ 42. (1) Der Behindertenpass hat den Vornamen sowie den Familiennamen, das Geburtsdatum eine allfallige
Versicherungsnummer und den festgestellten Grad der Behinderung oder der Minderung der Erwerbsfahigkeit zu
enthalten und ist mit einem Lichtbild auszustatten. Zusatzliche Eintragungen, die dem Nachweis von Rechten und
Verglnstigungen dienen, sind auf Antrag des behinderten Menschen zulassig. Die Eintragung ist vom Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen vorzunehmen.

( )u

"§ 45. (1) Antrége auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme einer Zusatzeintragung oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung sind unter Anschluf3 der erforderlichen Nachweise bei dem Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen einzubringen.

(2) Ein Bescheid ist nur dann zu erteilen, wenn einem Antrag gemafld Abs. 1 nicht stattgegeben, das Verfahren
eingestellt (8 41 Abs. 3) oder der Pass eingezogen wird. Dem ausgestellten Behindertenpass kommt Bescheidcharakter

ZU.



(3) In Verfahren auf Ausstellung eines Behindertenpasses, auf Vornahme von Zusatzeintragungen oder auf
Einschatzung des Grades der Behinderung hat die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts durch den Senat zu
erfolgen.

(4) Bei Senatsentscheidungen in Verfahren gemaR Abs. 3 hat eine Vertreterin oder ein Vertreter der
Interessenvertretung der Menschen mit Behinderung als fachkundige Laienrichterin oder fachkundiger Laienrichter
mitzuwirken. Die fachkundigen Laienrichterinnen oder Laienrichter (Ersatzmitglieder) haben fir die jeweiligen
Agenden die erforderliche Qualifikation (insbesondere Fachkunde im Bereich des Sozialrechts) aufzuweisen.

()"

"8 47. Der Bundesminister fur Arbeit und Soziales ist ermachtigt, mit Verordnung die ndheren Bestimmungen Uber den
nach § 40 auszustellenden Behindertenpal? und damit verbundene Berechtigungen festzusetzen."

3.3.1. Die in Ausibung der Ermachtigung des8 47 BBG erlassene Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz tber die Ausstellung von Behindertenpdssen und von Parkausweisen, BGBI. Il Nr. 495/2013,
ist am 01.01.2014 in Kraft getreten und wurde mit 22.09.2016, BGBI. Il Nr. 263/2016, novelliert. § 1 dieser Verordnung

lautet auszugsweise:
"8 1. (4) Auf Antrag des Menschen mit Behinderung ist jedenfalls einzutragen:

3. die Feststellung, dass dem Inhaber/der Inhaberin des Passes die Benltzung oOffentlicher Verkehrsmittel wegen
dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund einer Behinderung nicht zumutbar ist; die Benltzung o&ffentlicher

Verkehrsmittel ist insbesondere dann nicht zumutbar, wenn das 36. Lebensmonat vollendet ist und

erhebliche Einschrankungen der Funktionen der unteren Extremitaten

erhebliche Einschréankungen der kérperlichen Belastbarkeit oder

erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Fahigkeiten, Funktionen oder

eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems oder

eine hochgradige Sehbehinderung, Blindheit oder Taubblindheit nach Abs. 4 Z 1 lit. b oder d
vorliegen.

(5) Grundlage fur die Beurteilung, ob die Voraussetzungen fur die in Abs. 4 genannten Eintragungen erfullt sind, bildet
ein Gutachten eines/einer arztlichen Sachverstandigen des Sozialministeriumservice. Soweit es zur ganzheitlichen
Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigungen erforderlich erscheint, kénnen Experten/Expertinnen aus anderen
Fachbereichen beigezogen werden. Bei der Ermittlung der Funktionsbeeintrachtigungen sind alle zumutbaren
therapeutischen Optionen, wechselseitigen Beeinflussungen und Kompensationsmaoglichkeiten zu berlcksichtigen.

3.3.2. In den Erlauterungen zur Stammfassung der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen wird hinsichtlich der hier ma3geblichen Bestimmung des 8§ 1 Abs. 4 Z 3 (vormals: 8 1 Abs. 2 Z 3) - soweit
im gegenstandlichen Fall relevant - insbesondere Folgendes ausgefiihrt:

"ZU81Abs.273:

Mit der vorliegenden Verordnung sollen prazisere Kriterien fur die Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benttzung
offentlicher Verkehrsmittel festgelegt werden. Die durch die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes bisher
entwickelten Grundsatze werden dabei berUcksichtigt.


https://www.jusline.at/gesetz/bbg/paragraf/47
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2013/495
https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/II/2016/263

Die Voraussetzung des vollendeten 36. Lebensmonats wurde deshalb gewdhlt, da im Durchschnitt auch ein nicht
behindertes Kind vor dem vollendeten 3. Lebensjahr im Zusammenhang mit der Benttzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
Wegstrecken nicht ohne Begleitung selbstandig gehen kann.

Grundsatzlich ist eine Beurteilung nur im Zuge einer Untersuchung des Antragstellers/der Antragstellerin méglich. Im
Rahmen der Mitwirkungspflicht des Menschen mit Behinderung sind therapeutische Méglichkeiten zu bertcksichtigen.
Therapierefraktion - das heil3t keine therapeutische Option ist mehr offen - ist in geeigneter Form nachzuweisen. Eine

Bestatigung des Hausarztes/der Hausarztin ist nicht ausreichend.

Durch die Verwendung des Begriffes ,dauerhafte Mobilitatseinschrankung' hat schon der Gesetzgeber (StVO-Novelle)
zum Ausdruck gebracht, dass es sich um eine Funktionsbeeintrachtigung handeln muss, die zumindest 6 Monate
andauert. Dieser Zeitraum entspricht auch den grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Erlangung eines

Behindertenpasses.

Nachfolgende Beispiele und medizinische Erlauterungen sollen besonders haufige, typische Falle veranschaulichen
und richtungsgebend fur die arztlichen Sachverstandigen bei der einheitlichen Beurteilung seltener, untypischer
ahnlich gelagerter Sachverhalte sein. Davon abweichende Einzelfdlle sind denkbar und werden von den

Sachverstandigen bei der Beurteilung entsprechend zu begriinden sein.

Die Begriffe ,erheblich’ und ,schwer’ werden bereits jetzt in der Einschatzungsverordnung je nach

Funktionseinschrankung oder Erkrankungsbild verwendet und sind inhaltlich gleich bedeutend.

Unter erheblicher Einschrankung der Funktionen der unteren Extremitaten sind ungeachtet der Ursache
eingeschrankte Gelenksfunktionen, Funktionseinschrankungen durch Erkrankungen von Knochen, Knorpeln, Sehnen,

Bandern, Muskeln, Nerven, GefaRRen, durch Narbenzige, Missbildungen und Traumen zu verstehen.

Zusatzlich vorliegende Beeintrachtigungen der oberen Extremitdten und eingeschrankte Kompensationsméglichkeiten
sind zu berucksichtigen. Eine erhebliche Funktionseinschrankung wird in der Regel ab einer Beinverkirzung von 8 cm

vorliegen.

Erhebliche  Einschrankungen der  korperlichen  Belastbarkeit  betreffen  vorrangig  cardiopulmonale
Funktionseinschrankungen. Bei den folgenden Einschrankungen liegt jedenfalls eine Unzumutbarkeit der Benttzung

offentlicher Verkehrsmittel vor:

arterielle Verschlusskrankheit ab 11/B nach Fontaine bei fehlender therapeutischer Option

Herzinsuffizienz mit hochgradigen Dekompensationszeichen

hochgradige Rechtsherzinsuffizienz

LungengerUsterkrankungen unter Langzeitsauerstofftherapie

COPD IV mit Langzeitsauerstofftherapie

Emphysem mit Langzeitsauerstofftherapie
mobiles Gerat mit FlUssigsauerstoff muss nachweislich benutzt werden

Erhebliche Einschrankungen psychischer, neurologischer oder intellektueller Funktionen umfassen im Hinblick auf eine
Beurteilung der Unzumutbarkeit der Benlitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel folgende Krankheitsbilder:



Klaustrophobie, Soziophobie und phobische Angststorungen als Hauptdiagnose nach ICD 10 und nach Ausschoépfung
des therapeutischen Angebotes und einer nachgewiesenen Behandlung von mindestens 1 Jahr,

hochgradige Entwicklungsstérungen mit gravierenden Verhaltensauffalligkeiten,

schwere kognitive Einschrankungen, die mit einer eingeschrankten Gefahreneinschatzung des o6ffentlichen Raumes
einhergehen,

nachweislich therapierefraktares, schweres, cerebrales Anfallsleiden - Begleitperson ist erforderlich.

Eine schwere anhaltende Erkrankung des Immunsystems, die eine Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen
signifikanter Infektanfalligkeit einschrankt, liegt vor bei:

anlagebedingten, schweren Erkrankungen des Immunsystems (SCID - sever combined immundeficiency),

schweren, hamatologischen Erkrankungen mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit (z.B: akute Leukamie bei
Kindern im 2. Halbjahr der Behandlungsphase, Nachuntersuchung nach Ende der Therapie),

fortgeschrittenen Infektionskrankheiten mit dauerhaftem, hochgradigem Immundefizit,

selten auftretenden chronischen AbstoRBungsreaktionen nach Nierentransplantationen, die zu zusatzlichem

Immunglobulinverlust fihren.

Bei Chemo- und/oder Strahlentherapien im Rahmen der Behandlung onkologischer Erkrankungen kommt es im Zuge
des zyklenhaften Therapieverlaufes zu tageweisem Absinken der Abwehrkraft. Eine anhaltende
Funktionseinschrankung resultiert daraus nicht.

Anzumerken ist noch, dass in dieser kurzen Phase die Patienten in einem stark reduzierten Allgemeinzustand sind und
im Bedarfsfall ein Krankentransport indiziert ist.

Bei allen frisch transplantierten Patienten kommt es nach einer anfanglichen Akutphase mit hochdosierter
Immunsuppression, nach etwa 3 Monaten zu einer Reduktion auf eine Dauermedikation, die keinen wesentlichen
Einfluss auf die Abwehrkrafte bei Gblicher Exposition im 6ffentlichen Raum hat.

Keine Einschrankung im Hinblick auf die Unzumutbarkeit der BenUltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel haben:

bei Inkontinenz, da die am Markt Ublichen Inkontinenzprodukte ausreichend sicher sind und Verunreinigungen der
Person durch Stuhl oder Harn vorbeugen. Lediglich bei anhaltend schweren Erkrankungen des Verdauungstraktes ist
in Ausnahmefallen die Bentitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel unzumutbar.”

3.4.1. Nach der (noch zur Rechtslage nach der Verordnung Uber die Ausstellung von Behindertenpassen,BGBI.
86/1991, ergangenen) standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes hat die Behorde, um die Frage der
Zumutbarkeit der Benutzung Offentlicher Verkehrsmittel beurteilen zu kénnen, zu ermitteln, ob der Antragsteller
dauernd an seiner Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer
Schwere auf die Zumutbarkeit der Benltzung Offentlicher Verkehrsmittel auswirkt. Sofern nicht die Unzumutbarkeit
der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel aufgrund der Art und der Schwere der Gesundheitsschadigung auf der
Hand liegt, bedarf es in einem Verfahren tber einen Antrag auf Vornahme der Zusatzeintragung "Unzumutbarkeit der
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder Gesundheitsschadigung" regelmaRig eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens, in dem die dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die Benltzung
offentlicher Verkehrsmittel in nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Nur dadurch wird die Behorde in die Lage


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1991_86_0/1991_86_0.pdf

versetzt, zu beurteilen, ob dem Betreffenden die Benultzung offentlicher Verkehrsmittel wegen dauernder
Gesundheitsschadigung unzumutbar ist (vgl. VwGH 22.10.2002, 2001/11/0242; VwGH 20.04.2004,2003/11/0078 [=
VwSlg. 16.340 A/2004]; VwGH 01.06.2005, 2003/10/0108; VwGH 29.06.2006,2006/10/0050; VwGH 18.12.2006,
2006/11/0211; VwWGH 17.11.2009, 2006/11/0178; VwWGH 23.02.2011, 2007/11/0142; VwGH 23.05.2012, 2008/11/0128;
VwWGH 17.06.2013, 2010/11/0021; VwGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013; 27.01.2015, 2012/11/0186; 01.03.2016, Ro
2014/11/0024, je mwN).

Ein solches Sachverstandigengutachten muss sich mit der Frage befassen, ob der Antragsteller dauernd an seiner
Gesundheit geschadigt ist und wie sich diese Gesundheitsschadigung nach ihrer Art und ihrer Schwere auf die
Zumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel auswirkt (VwGH 20.03.2001, 2000/11/0321 [= VwSlg. 15.577
A/2001]). Dabei ist auf die konkrete Fahigkeit des Beschwerdeflhrers zur BenlUtzung offentlicher Verkehrsmittel
einzugehen, dies unter Berlcksichtigung der hiebei zurtickzulegenden gréReren Entfernungen, der zu Gberwindenden
Niveauunterschiede beim Aus- und Einsteigen, der Schwierigkeiten beim Stehen, bei der Sitzplatzsuche, bei notwendig
werdender Fortbewegung im Verkehrsmittel wahrend der Fahrt etc. (VwWGH 22.10.2002,2001/11/0242; VwGH
14.05.2009, 2007/11/0080).

Dabei kommt es entscheidend auf die Art und die Schwere der dauernden Gesundheitsschadigung und deren
Auswirkungen auf die Bentiitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel im Allgemeinen an, nicht aber auf andere Umstande, die
die Beniitzung offentlicher Verkehrsmittel aus sonstigen, von der Gesundheitsbeeintrachtigung unabhangigen
GrUnden erschweren, wie etwa die Entfernung des Wohnorts des Beschwerdeflhrers vom nachstgelegenen Bahnhof
(vgl. VWGH 22.10.2002, 2001/11/0258 und VWGH 27.05.2014, Ro 2014/11/0013).

3.4.2. Diese (zur Rechtslage vor Erlassung der VerordnungBGBI. Il Nr. 495/2013 idF BGBI. Il Nr. 263/2016 ergangene)
Rechtsprechung ist zur Beurteilung der Voraussetzungen der Zusatzeintragung nach § 1 Abs. 4 Z 3 der Verordnung des
Bundesministers flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz Gber die Ausstellung von Behindertenpassen und von
Parkausweisen unverandert von Bedeutung. Dies folgt bereits daraus, dass die zitierte Verordnungsbestimmung jene
rechtlich relevanten Gesichtspunkte der BenUtzung eines Verkehrsmittels, auf die die bisherige Rechtsprechung
abstellt (Zugangsmoglichkeit, Ein- und Aussteigemoglichkeit, Stehen, Sitzplatzsuche etc.), nicht modifiziert oder
beseitigt hat, sondern weiterhin auf den Begriff der Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel abstellt
und lediglich erganzend regelt, welche gesundheitlichen Beeintrachtigungen "insbesondere" als solche in Betracht
kommen, die die Unzumutbarkeit nach sich ziehen kénnen.

3.5.1. Gegenstandlich war insbesondere zu klaren, ob die von der Beschwerdeflhrerin angegebenen Durchfdlle bzw.
die erhdhte Stuhlgangsfrequenz bei Drangsymptomatik die Unzumutbarkeit der Beniitzung 6ffentlicher Verkehrsmittel
begriinden. Der Verwaltungsgerichtshof hatte sich bereits wiederholt mit der Frage zu beschaftigen, ob Inkontinenz zur
Unzumutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel fihrt und eine entsprechende Zusatzeintragung in den
Behindertenpass rechtfertigt (vgl. VwGH 23.02.2011, 2007/11/0142; 17.06.2013, 2010/11/0021; 21.04.2016, Ra
2016/11/0018; 09.11.2016, Ra 2016/11/0137; vgl. auch aus jlngster Zeit das Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes
vom 23.09.2016, E 439/2016). In den genannten Erkenntnissen hielt der Verwaltungsgerichtshof die Annahme der dort
belangten Behodrden, die Benutzung o6ffentlicher Verkehrsmittel durch den Betroffenen sei zumutbar, im Hinblick auf
Art und AusmaR der Inkontinenz fur nicht nachvollziehbar. Es wurde ausgeflhrt, dass es zur Beantwortung dieser
Frage - sofern nicht die Unzumutbarkeit der Benutzung &ffentlicher Verkehrsmittel auf Grund der Art und der Schwere
der Gesundheitsschadigung auf der Hand liegt - eines arztlichen Sachverstandigengutachtens bedarf, in dem die
dauernde Gesundheitsschadigung und ihre Auswirkungen auf die BenUtzung o&ffentlicher Verkehrsmittel in
nachvollziehbarer Weise dargestellt werden. Im Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofes vom 21.04.2016, Ra
2016/11/0018, wurde zudem ausgefuhrt, dass dem die Regelung in 8 1 Abs. 4 Z 3 der (unter Punkt 11.3.3.1.
auszugsweise wiedergegebenen) Verordnung und die dort enthaltene - demonstrative ("insbesondere") - Aufzahlung
solcher Falle, in denen die Feststellung der genannten Unzumutbarkeit gerechtfertigt erscheint, nicht entgegenstehe
(vgl. vielmehr 8 1 Abs. 5 leg. cit. zur gebotenen individuellen [ganzheitlichen] Beurteilung auf Basis eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens). Die unter Punkt 11.3.3.2. wiedergegebenen Erlauterungen zu 8 1 Abs. 2 Z 3 idF BGBI. Il Nr.
495/2013 dieser Verordnung (nunmehr: 8 1 Abs. 4 Z 3 idFBGBI. Il Nr. 263/2016) fuihren aus, dass "bei anhaltend
schweren Erkrankungen des Verdauungstraktes" in Ausnahmefadllen die Benltzung offentlicher Verkehrsmittel

unzumutbar sei.
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